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Puntos clave
• La osteoporosis es un problema prevalente en atención
primaria.
• Debe potenciarse el abordaje de la osteoporosis en
atención primaria, dotándola de más medios
diagnósticos.
• Los ultrasonidos y cuestionarios pueden ser una
alternativa útil para el cribado poblacional.
En vista de los resultados del artículo titulado «Prevalen-
cia de osteopenia y osteoporosis en mujeres posmenopáu-
sicas» que aparece en este número de ATENCIÓN PRIMA-
RIA, la respuesta es que sí: la osteoporosis es un problema
de elevada prevalencia en nuestras consultas. Según los da-
tos de este estudio, más de la mitad de la mujeres estudia-
das presentaban criterios de osteoporosis y, sin embargo,
tenemos la sensación de que en atención primaria se suele
poner mucho énfasis en los riesgos cardiovasculares y muy
poco en los riesgos de fractura.
Las razones de este deficiente abordaje de la enfermedad
osteoporótica pueden ser diversos. Por un lado, la escasa
formación del médico sobre el tema hace que le sea difícil
discernir entre la diversidad de informaciones contradicto-
rias a las que se ve sometido (autoridades sanitarias, revis-
tas especializadas, medios de comunicación, industria far-
macéutica, consensos de expertos, etc.), lo que hace que
tenga una u otra opinión en función del impacto recibido.
Por otro lado, la dificultad para el acceso al método diag-
nóstico gold standard por excelencia, que es la densitome-
tría ósea axial1, hace que tampoco el médico tenga mucho
interés en actualizarse en una enfermedad que no puede
diagnosticar. No se debe olvidar que los datos del estudio
ABOPAP pusieron de manifiesto que el 75% de los médi-
cos de cabecera de nuestro país no tenía acceso a la densi-
tometría ósea, con excepciones en Cataluña y alguna otra
zona sanitaria, donde tenían un acceso factible2,3.
Personalmente, consideramos que el problema debería
abordarse desde dos vertientes. Por un lado, tendrían que
potenciarse los criterios de las sociedades científicas como
catalizador de las guías de abordaje de la osteoporosis; sin
embargo, lamentablemente, su difusión se encuentra mu-
chas veces condicionada por los intereses de las autorida-
des sanitarias o la industria farmacéutica. Por otro lado,
debería facilitarse el acceso a pruebas diagnósticas, ya sea
la densitometría ósea o un precribado con ultrasonidos pe-
riféricos, ya que es en atención primaria donde puede rea-
lizarse una intervención más eficaz.
La osteoporosis es un factor de riesgo de otro evento más
importante, que es la fractura, la cual será la causante del
aumento de la mortalidad y el gasto sanitario. Es evidente
que no toda osteoporosis debe tratarse farmacológicamen-
te, sino sólo los casos con un elevado riesgo de fractura, ya
sea por el antecedente genético, la fractura previa o por
presentar un t-score muy disminuido. En un estudio publi-
cado recientemente se demostró que a partir de un t-score
femoral de –3, el riesgo de fractura era muy elevado y, por
tanto, estaría indicada una intervención farmacológica4.
Con respecto al deficiente acceso a la densitometría ósea,
las razones aducidas por parte de la Administración sani-
taria se basan en su baja relación coste-eficacia, ya que no
tiene un elevado poder predictivo de fractura. Esto es cier-
to, pero es el marcador más potente de que dispone el clí-
nico para evaluar el riesgo de una primera fractura. Con
respecto a su coste, los datos varían mucho de una zona a
otra. Concretamente, en Barcelona el coste oscila entre 30
y 40 €, aproximadamente, lo cual no es excesivo compara-
do con el coste de un tratamiento mal indicado.
Es evidente que un mismo resultado de t-score tendrá ma-
yor o menor riesgo en función de otros factores de riesgo,
pero un t-score de –4 continúa siendo de alto riesgo de
fractura, aun sin otros riesgos acompañantes. Tal y como
indica el estudio publicado en este mismo número, los ul-
trasonidos pueden ser una técnica útil para el cribado po-
blacional por ser de fácil manejo, pero también debe te-
nerse en cuenta que es una técnica no estandarizada y que
el punto de corte de osteoporosis puede variar de un mo-
delo a otro, cosa que no pasa con la densitometría DXA,
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en la cual el punto de corte es siempre un t-score –2,5 para
las zonas lumbar y femoral.
Se ha preconizado el uso de cuestionarios (ORAI, OST,
OSIRIS, SCORE) para intentar obviar densitometrías y
se ha evaluado su relación coste-eficacia para un coste de
la densitometría ósea en Bélgica de 40 €5,6. La utilización
de estos cuestionarios puede hacer que el coste por caso
diagnosticado disminuya de 117 € (sin cuestionario) a 85
€ (OSIRIS) o a 103 € (SCORE), pero a costa de no diag-
nosticar un 25 o un 11% de los casos de osteoporosis, lo
que hace que deba evaluarse con cautela la utilización de
cuestionarios como único sistema diagnóstico.
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